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1　はじめに
　整形外科疾患における四肢損傷は、外傷や外科的手
術による損傷が多い。そのたあ、炎症反応による血管
拡張・透過性の元三に伴う浮腫・出血により、神経圧
迫・循環障害などの合併症を併発する危険性がある。
　当病棟では、外傷や手術による損傷に伴う急性期の
炎症の鎮静化を目的とし、医師の指示のもと、1日2
回安価で簡易作成という理由で、氷を用いた冷手法を
約2週間慣例的に施行している。
　急性期の炎症予防に適した皮膚表面温度（以下、皮
膚温とする）は18～30℃、’）冷竃法の必要期間は3～
4日と言われている。しかし当病棟では、氷を用いた
冷忍法による皮膚温や適切な実施期間に対する研究は
なされておらず、各々の有効性について疑問を抱いた。
　そこで今回は、冷電法による皮膚温に着眼し、急性
期の炎症予防に有効な皮膚温が、保持できる冷却素材
について検討したのでここに報告する。
実験1：健常者6名に対し、氷を用いた冷電法を実施
　　　　し皮膚温を測定（表2参照）。
　表2　実験1条件
実験対象 成人健康女子6名
測定器具 テルモ温モニター　コアテンプの表面
ｷ度用プローブ（以後プローブとする）
冷却材料 氷3509
測定方法 腓腹部にプローブをあてハイスパンにて
ﾅ定し、その上から凍結した冷却素材を
?てエラスコットで固定
測定項目 皮膚温①冷却前②冷却後1時間毎（冷却
Oの皮膚温に戻るまで施行）
実験2：9種類の冷却素材（表3参照）を24時間冷凍
　　　　した後、室温放置下での冷却素材の温度を測
　　　　定（表4参照）。
　表3　冷却素材一覧表
頒 名　　称 材　　　　料H　用語の定義 市
急性期炎症 ：2）ｨ理的・科学的・生物学的因子が生体 Aマイアイス⑪ 350g販に作用すると起こる防御反応。局所に腫
口
口口脹・発赤・疹痛・熱感が起こり、その部 群
＊Bやわらかアイス枕⑪ 350g
分の機能障害を伴う。 50％ブドウ糖115ml　生食210ml至適温度：本研究では、炎症予防に適した皮膚温 ゲ
C旧ゲルバック6）
エタノール20ml　　高分子吸収体5g（アテント⑬）
（18℃～300C）を示す。
50％ブドウ糖107m1生食214m1
ル Dゲルバック6）皿　研究方法 エタノール　20ml　　高分子吸収体9g（おやすみマン⑬）
1． 研究期間：平成11年4月1日～11月6日 群 　　　　6）魔dNewゲルバック 50％ブドウ糖115ml　生食206m1
2．研究内容：実験条件（表1参照） エタノール20ml　　高分子吸収体9g（アテント⑪）
表1 実験条件（実験1．2．3，共通） 液
　　　　7）魔eゼラチンゲルバック ゼラチン10g　水280mlエ］一用ゲル60g
測定場所 14西カンファレンスルーム Gゼラチンバッグ）
恒温条件 室温24～25℃湿度50～60％
状 ゼラチン10g生食330mlエ〃一ル10ml
冷凍器具 家庭用冷凍冷蔵庫 群 　　　　8）gウォーターバック
冷凍温度 一18。C
生食325mlグリセリン20ml赤インク5ml
冷凍時間 24時間
外　　装 ジップロック⑪（縦13．3cm×横17．7cm）
氷 ＊1氷 氷350g
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表4　実験2条件
測定器具
冷却材料
測定方法
測定項目
温度計
既存の文献より9種類の冷却素材を選出
（表3参照）
冷却素材350g
冷却素材に温度計をはさみ室内に放置
冷却素材の表面温度①解凍開始時②解凍
開始後1時間毎（冷却前の素材の翻涙るまで）
実験3：実験2の結果にて群別した各群より、最も低
　　　　温が長時間持続した素材を1種類選出。計4
　　　　種類の冷却素材を用いた冷両法を健常者へ実
　　　　施し、皮膚温を測定（表5参照）。
　表5　実験3条件
実験対象 成人健康女子1名
測定器具 プローブ
冷却材料 実験2にて、低温が長時間持続した冷却f材を4種類選出（表3の＊印参照）
測定方法 実験1と同様
測定項目 実験1と同様
皿　結果
　実験1（グラフ1参照）
　冷篭法開始後2～3時間で各々の皮膚温は、最低温
度15．2～23．　3℃（平均R＝17．7℃）に達した。その後
皮膚温は、2～3時間後で急激に上昇し1～2時間で
空電法開始前の皮膚温に近付いた。
　至適温度が保持できていたのは、冷高高開始後～6
時間前後であった。その間に、18℃以下の皮膚温を示
した者は6人中4人（66．7％）であった。皮膚温が30℃
を越えたのは、冷電法開始後5～7時間であった。
oC
40
対象
一イ
e・日
ーー秩A
　実験2（グラフ2参照）
　素材A・Bの温度は、室温放置後～3時間で急激に、
その後は緩やかに上昇した。また、素材Bの方が低温
を保持できた。
　素材C・D・Eの温度は、室温放置後1～2時間は
低温を保持し、3～4時間で急激に、その後は緩やか
に上昇した。3種類の中で室温放置後、最も長時間低
温を保持できたのは、素材Eであった。
　素材F・G・Hの温度は、冷竃法開始後4時間は低
温が続き、その後8時間までの間に急激に上昇した。
3種類の中で室温放置後、最も長時間低温を保持でき
たのは、素材Fであった。
　素材1の温度は、冷竃法開始後～4時間まで低温が
続いた後、急激に上昇した。
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実験1【人別、氷による冷署法の皮膚温の変化】
　実験3（グラフ3参照）
　素材Bは、冷羅衣開始後1時間で皮膚温が急激に下
降し、最低皮膚温（19．7℃）に達した。その後皮膚温
は上昇し、冷竃法開始後4時間で冷電法開始前の皮膚
温に近付いた。至適温度を保持できたのは、密議法開
始後～4時間であった。
　素材Eは、冷竃法開始後2時間で最低皮膚温（14．0
℃）に達した。その後皮膚温は急激に上昇を始め、冷
篭法開始後7時間で冷竃法開始前の皮膚温に近付いた。
至適温度を保持できたのは、冷熱法開始後4～6時間
であった。
　素材Fは、四竃法開始後1時間で最低皮膚温（13．3
℃）に達した。その後皮膚温は1～2時間で急激に上
昇し、冷司法開始後8時間で冷電法開始前の皮膚温に
近付いた。至適温度を保持できたのは、冷竃法開始後
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2～7時間であった。
　素材1は冷竃法開始後3時間で最低皮膚温（15．2℃）
に達した。その後皮膚科は急激に上昇し、冷密法開始
後7時間で冷電法開始前の皮膚温に近付いた。至適温
度が保持できたのは、冷電法開始後～1時間までと細
鱗法開始後4～6時間であった。
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実験3【4種類の素材別冷電法による皮膚温の変化】
で素材の温度が急激に上昇する前期上昇型と4時間以
降に上昇する後期上昇型の2っのパターンに分類され
た。また素材の形態の特徴により、市販品群・ゲル群
・液状群・氷の4っに分類できると考えられた。市販
品群・ゲル群は前期上昇型を示し、液状群・氷は後期
上昇型を示した。前期上昇型は、常温での素材の形態
はゲル状であり、後期上昇型は、素材の形態が液状で
あるという特徴を認めた。これは、素材に含まれる水
分量と温度変化に関連性があるためと考えられた。
　実験3で、素材Bは、冷竃法開始後3～4時間で皮
膚温は30。Cに達しており、至適温度を保持できた時間
が最も短かった。このことから長時間の冷三法を目的
とした冷却素材としては、適切ではないことが示唆さ
れた。
　素材E・F・1は、冷電法開始後1～3時間の皮膚
温は、180C以下であった。実験1と同様にその間の皮
膚温を下げない工夫をすることで、至適温度を約7時
間保持できることが推察された。
　4種類の中で最も長く至適温度を保持できたのは、
素材Fであった。しかし、液状素材であるため解凍す
るとジップロック⑪より冷却素材が漏出してしまうと
いう問題があった。
IV　考　察
　冷電法により血管を収縮させ、血流量を減少させる
事で炎症の初期段階の血管拡張・透過性の充進を予防
し、浮腫の抑制効果が期待される。LOCK3）は「皮
膚表面温度が30℃以下でマクロファージ活性は低下し、
組織のダメージを最小限に食い止める」と述べている。
また、LEWIS4）は「血管等の拡張が起こる寒冷皮
膚血管反応は15～180C以下でおきやすい」と述べてい
る。これらのことから、炎症の急性期に有効な冷却時
の皮膚温は、18～30℃が望ましいと考えられた。
　実験1の氷による冷電灯では、皮膚温が18℃以下を
示した者は66．7％であった。その後皮膚温が至適温度
に達したのは、四竃法開始後1～3時間であった。こ
のことから、氷を使用する場合、1～3時間の間は皮
膚温を18℃以下に低下させない為に、タオルを挟む、
氷嚢カバーを二重にする等、皮膚と冷却素材の間に距
離をおく工夫が必要である。これにより冷竃法開始後
～6時間は有効な皮膚温を保持できることが推察され
た。
　実験2では、冷却素材は室温に放置後、2～4時間
V　結語
1．氷による酒事法は、冷竃法開始後1～3時間皮膚
温を下げない工夫をすることで、急性期における炎
　症予防に有効な皮膚温が約7時間保持できる。
2．氷以外で有効な冷篭法の素材は、素材E・Fであ
　つた。ただし、氷と同様に冷寺法開始後1～3時間
　は皮膚温を下げない工夫をする必要がある。
VI　まとめ
　今回、急性期の炎症予防に有効な皮膚温を保持でき
る素材に着眼し、実験を行った。その結果、当病棟に
おいて日々慣例的に冷妙法に用いている氷は、冷却素
材として有効であることが示唆された。また、水分量
の多い冷却素材が有効な温度を長時間保持できるとい
うことが明らかになった。しかし、形態上の問題点も
挙がった。今後は、素材の形態や外装に改良を加え、
皮膚温を180C以下に低下させない為にカバーを工夫す
るなどの検討が必要である。また冷電法の回数・実施
期間についても研究していきたい。
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